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P2－35．
術後悪心・嘔吐に対するメトクロプラミド予防
的投与効果の検討
（八王子・卒後臨床研修センター）
○大嶽　宏明
（八王子・麻酔科）
　前田　亮二、齊藤　和裕、平林　　剛
　小澤　拓郎、金子　英人、荻原　幸彦
P3－36．
腱板断裂との比較による透析アミロイド肩関節
症の病理学的検討
（専攻生・人体構造学）
○橋本　俊彦
（人体構造学）
　寺山　隼人、平井　宗一、曲
　内藤　宗和、伊藤　正裕
寧
【背景】　全身麻酔下手術を受ける患者の術後悪心・
嘔吐postoperative　nausea　and　vomiting（PONV）はし
ばしばみられる術後合併症の一つである。女性、非
喫煙者、PONVや動揺病の既往、揮発性麻酔薬、亜
酸化窒素の使用、術中術後のオピオイドの使用、手
術時間、手術の種類（開腹、腹腔鏡、耳鼻咽喉科、
脳外科、乳腺、斜視、形成外科の手術）などは高率
にPONVを起こすhigh　risk群と考えられている。
一方で全身麻酔を行う患者全例に制吐剤を投与する
ことは副作用や費用対効果面であまり有効でないと
する報告もある。
【方法】2008年1月から2010年7月まで八王子医
療センターにおいてASA　RI・2の症例で酸素・セ
ボフルラン・レミフェンタニル（AOSR）＋患者管理
式静脈内持続鎮痛法（IV－PCA）によって単純子宮
全摘術を行った患者63例を後ろ向きに調査し、制
吐剤であるメトクロプラミドの予防的投与がPONV
に及ぼす影響について検討した。術後24時間以内
に継続的なPONVを生じて、セルフコントロール
不能となり制吐剤が使用された症例をPONV（＋）
とした。統計はPt乗検定で行い、　p＜O．05を有意と
した。
【結果】63症例のうちメトクロプラミドが予防的
投与された症例（M＋群）は9例で、予防投与され
なかった症例（M一群）は55例だった。術後24時
間以内の抑吐剤を必要としたPONV症例は15例で、
このうちM一群は15例、M＋群は。例（P＜0．05）で，
有意にメトクロプラミド予防的投与でPONV発生
率が低下した。
【結語】　婦人科手術、IV－PCA使用時など、　PONV
を起こすhigh　risk群にはメトクロプラミド予防的投
与が有効かもしれない。
【目的】　透析アミロイド肩関節症（dialysis－related
amyloid　shoulder　arthropathy：DASA）は関節水腫が
著明となり腱板断裂を伴い進行すると関節破壊を呈
する。DASAと変性腱板断裂の腱板断裂部周囲の滑
膜を病理組織学的に検討し、その治療効果について
報告する。
【対象と方法】　肩関節水腫が保存的に軽快せず、滑
膜切除、腱板縫合術を施行した長期透析患者6例の
手術時に採取した腱板断裂部周囲の滑膜と鏡視下腱
板縫合術を施行した6例の変性腱板断裂患者の滑膜
を用い病理組織学的に比較検討した。術後結果は
JOA　scoreを用いWilcoxon　t　testにて統計学的検討を
行った。
【結果】Congo－red染色においてDASA群全例に赤
色アミロイド沈着を認め、同染色の偏光鏡検で緑蛍
光色のアミロイド沈着を認めた。α一SMA染色にお
いて腱板断裂群では全例に血管新生が認められた
が、DASAでは全例で明らかな血管新生は認められ
なかった。S－100染色において腱板断裂群では3例
に神経細胞を認めたが、DASA群では全例で神経細
胞は認めなかった。DASAの治療後1年のJOA
scoreは平均87．2±8．9点で有意に改善がみられた。
【考察】　腱板断裂の多くは腱面部から非石灰化繊維
性軟骨層にかけて機械的および化学的刺激により断
裂が生じており、それに伴う滑膜の増生が認められ
る。組織学的には血管増生、脂肪浸潤、神経細胞の
増生を認める炎症性変化が主体である。一方、
DASAではβ2ミクログロブリン由来のアミロイド
の腱板および滑膜への沈着が起因する滑膜増生が主
体であると考えられた。
【結語】　DASAに対する治療は積極的な滑膜炎の征
圧が効果的で、β2ミクログロブリンが滑液包、肩
甲上腕関節内に沈着するのは長期間を要することか
ら、DASAにおいて発症早期の滑膜切除が有効であ
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ると考えられた。
P3－37．
下顎骨の垂直的仮骨延長後の骨微細構造
（専攻生・口腔外科学）
○土屋　浩昭
（口腔外科学）
　松尾　　朗、竹内佐和子、岩本　宗春
　近津　大地、千葉　博茂
　仮骨延長術は骨移植を必要とせず、切離した既存
骨片の一方を徐々に延長し、その間に新生骨を形成
する骨増生法である。本法はこれまで整形外科領域
で頻用されてきたが、近年は顎顔面領域の再建手術
や骨増生の1方法として用いられようになった。こ
れには垂直的あるいは水平的延長術があり、なかで
も垂直的仮骨延長術は主にデンタルインプラントを
埋入するには高さが不足する歯槽骨の増生術として
利用される。ただし、これまでの研究では形成され
た新生骨質や骨構造の評価はされていない。
　本研究は、ビーグル犬の下顎骨を辺縁切除し、3
か月後に同部の骨を切離して移動骨片を作製し、計
5．4mm上方に骨延長した。マイクロCTにより延
長骨、既存下顎骨、腸骨の骨微細構造を解析し、対
応のない分散分析を用いて統計学的にこれらを比較
検討した。
　結果は、bone　volume　fractionは延長骨、既存骨、
腸骨間に統計学的有意差は認められず、骨梁幅、骨
梁数、骨梁問隙のFractal、　Trabecular　bone　pattern
factorおよびStructure　model　indexは延長骨が有意に
低い値を示した。
　以上の結果から、下顎骨に垂直的仮骨延長を行う
と、延長8か月後の時点では、既存の下顎骨と骨形
成量に有意差を認めなかったが、骨微細構造は脆弱
であった。
P3－38．
腰椎・骨盤アライメントfiexibilityの加齢による
変化
（茨城・整形外科）
○水落　　順、鈴木　秀和
（整形外科学）
　遠藤　健司、山本　謙吾
【目的】椎間板内圧や硬膜外圧は、姿勢によって変
化し、腰痛疾患の発生と深く関わっていることが知
られている。今回我々は、健常成人および腰椎変性
疾患を有した高齢者の動的メカニズムを検討するた
めに立位、座位の脊椎矢状面アライメントを計測し
た。
【方法、対象】　対象は、成人ボランティア50人（男
性25人、女性25人、平均年齢31．5±7．4歳）およ
び腰痛、下肢痛を主訴に外来受診となった患者20
人（男性8人、女性12人、平均年齢69．7±76．9歳）
で、単純X線腰椎側面を立位、背もたれ付きの座
位で撮影し、腰椎前弩角（LLA）、仙骨傾斜角（SS）、
骨盤回旋角（PT）について検討した。尚、15Q以上
の側弩症および腰椎圧迫骨折は除外した。
【結果、考察】　健常成人では立位、座位で、
LLA　32．9±11．00．　14．9±12．70．　SS　37．0±7．30．　18．6
±10．8。、pTg．7±7．3。、28．0±10．8。であった。立位、
座位での変化は、LLAは、平均18．0。、　SSは平均
18．4。座位で減少、PTは平均18．3Q増加した（一P＜0．Ol）。
腰痛を認めた高齢者では立位、座位で、LLA　28．9
±10．00．　19．0±10．70．　SS　32．0±8．10，　21．1±10．50．
pT16．1±6．g。、28．0±12．0。であった。立位、座位
での変化は、LLAは、平均9．9。、　SSは平均10．9。
座位で減少、PTは平均lL9。増加した（P＜0．Ol）。
　一般に立位では腰椎は前立を呈し、骨盤は後傾す
るが、座位では骨盤後傾に伴う仙骨傾斜の水平化に
よる影響で腰椎、骨盤は直線化する。加齢により立
位での腰椎前湾角は減少し、立位・坐位でのflexi－
bilityも有意差を持って低下した。以上より、腰痛
を有する高齢者はflexibilityが低下する傾向を認め
た。
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